FOKUS

Diaetisten spiller en central rolle
for remission af type 2-diabetes

Figur 1. ON LiMIT studiedesign med sammenligning af vaegttab vha. maltidserstatning
efterfulgt af enten en kulhydratreduceret eller kulhydratbaseret diset med eller uden motion
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ON LiMIT star for: Optimal Non-pharmaco-
logical Lifestyle Modification in people with
Type 2 diabetes og er et nationalt samarbej-
de mellem Steno Diabetes Center Aarhus,
Odense og Kgbenhavn, Bispebjerg Hospi-
tal og Kgbenhavns Universitet. Projektet
undersgger, hvordan vi bedst fastholder
remission af type 2-diabetes ved hjeelp af
kost og traening og er stgttet med 101 million
kroner fra Novo Nordisk Fonden. Projektet
er deltopitre faser. Forst en behovsafdeek-
ning, sa et pilotforseg med 24 personerien
1-arig intervention, og s& hovedstudiet der
inkluderer 1500 forsggspersoner i en to-arig
diset- og treeningsintervention med fokus pa
kostens kulhydratindhold samt treening ved
hgj intensitet.

Dieetinterventionen bestar af tre faser. Forst
en veegttabsfase med lavkalorie maltidser-
statning i 12 uger, herefter fglger en fase pa
seks uger med introduktion af skreeddersy-
ede maltidskasser, hvor deltagerne far hjeelp
til at komme i gang med at fglge enten en
kulhydratreduceret (25-30 E%) eller kulhy-
dratbaseret (50-55 E%) kost. Dette efterfulgt
af en vedligeholdelsesfase pa lige knapt 20
maneder, hvor deltagerne, med stgtte fra
dieetister, skal fglge den diget, de er randomis-
erettil samtbibeholde deres initiale vaegttab
(Figur 1). Indtag af fedt og protein kan variere
indenfor kosttyperne for at give bedre mu-
lighed for individuel tilpasning.

Under de to fgrste faser undervises forsggs-
deltagerne hver anden uge i grupper af 6-12
personer. Undervisningsindholdet spaender

og almindelig klinisk praksis.
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12 uger

fra emner om metabolisme og vaegttab til ind-
kgbsguide og tips til at fastholde dentildelte
diset. Stgtte kommer til at foregad bade som
gruppeundervisning og digitalt via en stu-
die-app, hvor bade dieetisten og deltagerne
i de forskellige grupper kan kommunikere
med hinanden efter behov fx ved at lave
aftaler, udveksle tips og dele opskrifter. Den
mest udfordrende fase for de fleste bliver
sandsynligvis vedligeholdelsesperioden.
Her er der som udgangspunkt planlagt fire
telefonopfglgninger med diaetisten. Deltager-
ne skal desuden hver anden uge udfylde et
kort kostspgrgeskema i studie-appen, som
bruges til atidentificere, hvem der har behov
for ekstra kontakt. App’en giver diaetisten
besked, hvis indtaget af kulhydratholdige
fedevarer ligger for hgijt eller for lavtiforhold
til den tildelte diset. P4 den made undgar man,
at disetisten bruger ungdig tid pa lgbende at
kontakte alle deltagere. Deltagerne har dog
fortsat mulighed for selv at skrive til disetisten
eller uploade en video med spargsmal eller
andre behov for hjeelp via studie-app’en.
Gennem hele projektet far deltagerne des-
uden en kropsveegt og et aktivitetsur, hvor
data er koblet til studie-app’en. Alle disse

104 uger

redskaber anvendes ligeledes af diaetisten
til at monitorere og vurdere om deltagerne
overholder diseten eller skal kontaktes og
have yderligere stgtte.

ON LiMIT har steerkt fokus pa at omseette in-
terventionen og resultaterne til klinisk praksis
samt at sikre, at projektet er baeredygtigt og
kanimplementeres istgrre skala i sundheds-
vaesenet efter projektets afslutning. Derfor
interviewes bade malgruppen, deltagere og
sundhedspersonale fgr, under og efter studiet
for at afdackke behov for stgtte til fastholdel-
se af livstilseendringer, graden af accept af
interventionen samt hvordan den bedst kan
tilpasses og forankres i praksis. Derudover
gennemfgres der en sundhedsgkonomisk
analyse af interventionen.

Laes mere om projektet pa www.onlimit.org
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